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摘要 
清潔隊員的工作內容多屬重體力工作，且工作環境污穢又常夾雜有毒物及有
害物。針對垃圾清潔隊員作業環境存在的生物性危害、物理性危害、化學性危害、
人因工程危害等情況進行抽樣問卷調查，以做為往後更進一步評估危害及控制危
害的參考。 
本研究以台南縣市清潔隊員工為抽樣對象，共實際抽取 380 個樣本。研究結
果與建議(1).受訪者平均年齡為 47.60±8.64 歲。(2).職前體檢及定期健檢執行情
形有高達 99.73%接受健康檢查，其中有 44.80﹪屬於特殊健康檢查。(3). 98.09%
受訪者對表示工作單位有供應防護具或設備；絕大多數（92.28﹪）受訪者肯定防
護具的效果。(4).清潔隊員在化學、生物、物理及人因工程之危害暴露機會多，
相關主管單位應建立適當的工作方法及流程，以減少清潔隊員之職業危害。 
 
關鍵字：清潔隊員、危害暴露、健康與安全 
 
ABSTRACT 
The work of environmental sanitation is a physical exertion and the working conditions 
contamination often mixes with dangerous and hazardous material. The sampling 
questionnaire survey of environmental sanitation works is used about many chemical, 
physical, biological, and ergonomic hazards. And the results of this study would be 
useful in improving the occupational safety and health of the environmental sanitation 
workers. 
The environmental sanitation workers in Tainan area were taken as the sampling subject 
and altogether extracted 380 samples in this research. The results show: (1) The mean (± 
S.D.) age of our samples was 47.60 (±8.64) years old. (2) 99.73% of samples had the 
health examinations, including 44.80% belong to the special health examinations. (3) 
The enterprise supplied personal protective equipment in 98.09% interviewees; 92.28 % 
interviewees affirmed the effectiveness of personal protective equipment. (4) The 
hazards exposure of environmental sanitation workers were worth our concern. The 
competent authority should establish safety and health working rule for the purpose of 
preventing occupational accidents.  
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壹、前言 
近年來職場中安全衛生危害方面的議題越來越受到重視，相關的案例及研究報
告文獻也越來越多，依據環保署統計資料顯示，1999 年至 2005 年期間，台灣國內
清潔隊員因公死亡案例共有 121 件。其中 2005 年共有 11 件，以交通事故 8 件比
例最高，其餘為拋擲垃圾跌倒、滑倒撞擊及失足摔落等意外 。據台灣《聯合報》
2008 年 10 月 21 日報載，薪水低、工作環境差、時間長的清潔隊員，是台灣公家
機構職災傷亡率最高的族群。根據勞委會統計，台灣五年內共有六十二名清潔隊
員死亡、每年五百多人受傷，平均每五十人就有一位傷亡。職災清潔隊員死亡原
因，交通事故佔六成，其它四成是失足摔落、機具漏電、煞車不靈等原因。其死
亡年齡多數在四十到五十歲之間，此時通常是家庭經濟主要來源。另外，早期在
民國 86 年屏東地區有數名洋蔥採收工人因眼睛角膜潰瘍而住院，經檢驗在個案的
眼睛內發現真菌是眼睛角膜潰瘍的病原菌；2007 年 1 月 17 日晚上 7 點多，李姓婦
人到巷口到垃圾，被垃圾車噴出的強鹼液體，灼傷雙眼，導致李姓婦人不但右眼
失明，左眼的視力只剩 0.1；近年來由於生科產業的蓬勃發展，使生科產業人員大
量暴露於微生物或是微生物產生的產物，導致工作人員出現感染、中毒或過敏的
症狀，國外文獻顯示，自細菌與真菌中生產酵素的工作人員出現氣喘與類似感冒
之症狀等。 
清潔隊的工作項目包括掃街、果皮箱清理、張貼廣告清除、垃圾清運、雜草清
除、環境消毒、野犬捕捉、水溝污泥清除、大型廢棄物清運及資源回收處理等，
常因工作緣故三餐無法定時（清潔隊的夜間工作者比率高）。其工作內容多屬重體
力工作，且工作環境污穢又常夾雜有毒物及有害物，皆可能危害清運人員之健康
與安全；而由於工作內容差異度大，清潔隊員如清運垃圾、掃街或清理溝渠等工
作之危害因子多所不同。 
國外有一些關於垃圾清潔隊員相關的報告指出，垃圾清潔隊員會有一些不良
的健康影響如；呼吸方面的症狀(咳嗽、痰、氣喘、呼吸困難、慢性支氣管炎)(Poulsen 
O.M. et.al., 1995；Chun-Yuh Yang. et.al., 2001；Nielsen. et al., 1997；Robazzi. et al., 
1997；Verhoeff A.P. et al., 1995；Verhoeff A.P. et al., 1997；Husman. et al., 1996；
Andriessen J.W. et al., 1998；Wouters I.M. et al., 2000) 、腸胃道方面的症狀(腹瀉、
噁心)(Poulsen O.M. et.al., 1995；Chun-Yuh Yang. et.al., 2001；Nielsen. et al., 1997；
Robazzi. et al., 1997；Ivens. et al., 1997)、急性刺激症狀(眼睛、喉嚨、鼻子)(Poulsen 
O.M. et.al., 1995；Chun-Yuh Yang. et.al., 2001；Nielsen. et al., 1997)、肌肉及骨骼方
面的症狀(下背痛、肘/腕關節痛)(Poulsen O.M. et.al., 1995；Chun-Yuh Yang. et.al., 
2001；Nielsen. et al., 1997)、尖銳物體及交通意外事故引起的傷害(Chun-Yuh Yang. 
et.al., 2001；Ivens. et al., 1998)等。還有一些相關的研究針對垃圾清潔隊員對於生
物氣膠的暴露評估及健康影響做進一步的探討，結果發現不同的季節及收集垃圾
的頻率會影響生物氣膠濃度，且不管任何季節細菌、真菌、內毒素的濃度也高於
ACGIH 的建議值(ACGIH. 1999；Jacques Lavoie. et al., 2002)，因此對於垃圾清潔隊
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員暴露的生物性危害是不容忽視的。 
在國內很少研究描述垃圾從業人員職業暴露與健康危害，因此本研究針對垃圾
清潔隊員作業環境存在的生物性危害、物理性危害、化學性危害、人因工程危害
等情況進行抽樣問卷調查，藉由問卷調查資料了解員工的暴露危害，以做為往後
更進一步評估危害及控制危害的參考。 
 
 
貳、研究目的與項目 
本研究針對垃圾清潔隊員作業環境存在的生物性、物理性、化學性及人因工
程危害因子先進行現場訪視，進而抽樣問卷調查研究，以了解清潔隊員實際暴露
危害，希望提出適當的方法，以做為往後更進一步評估危害及控制危害的參考。
其研究項目如下:  
1.基本資料問卷調查：  
針對清潔隊員的作業流程進行實地的訪查，藉以了解垃圾從業人員心裡及生
理的狀態，並設計健康危害問卷調查，以了解垃圾從業人員的個人生活與飲食習
慣、職前及定期的健康檢查的情況。 
2.生物性危害因子暴露調查： 
微生物除了本身會對人體健康有影響外，所產生之毒素或代謝產物會對人體
有毒性效應，其症狀為發燒、寒慄及呼吸困難等。針對清潔隊員是否有呼吸方面
的症狀(咳嗽、痰、氣喘、呼吸困難、慢性支氣管炎)、腸胃道方面的症狀(腹瀉、
噁心)、急性刺激症狀(眼睛、喉嚨、鼻子)等自覺症狀進行調查。 
3.物理性危害因子暴露調查： 
包括熱危害、冷危害、噪音暴露、手部振動、全身振動以及視覺感受。另外，
意外事故威脅是許多清潔隊員的夢魘，因此也針對意外事故及虛驚事故進行調查。 
4.化學性危害因子暴露調查： 
調查在從事作業期間是否曾接觸到具有刺激性或腐蝕性之不明液體或物體、
是否曾發生感覺味道刺鼻、鼻黏膜或眼睛有刺激、頭暈、想吐、意識恍惚等不適
狀況以及對於目前使用防護具的看法。 
5.人因工程危害因子暴露調查： 
工作期間頸部、肩部、背部、腰部、肘腕等部位是否有酸痛、紅腫、發麻、刺
痛等症狀。 
 
參、研究方法及步驟 
一、研究方法 
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對於垃圾從業人員健康危害暴露調查的研究，首先針對清潔隊員的作業流程進
行實地的訪查，藉以了解從業人員心裡、生理及作業環境的狀態，進而設計及進
行健康危害抽樣問卷調查，發現其可能潛在的危害包括物理性、化學性、生物性
及人因工程等四大危害。 
二、研究流程 
現場訪視→問卷設計→問卷調查→數據統計及資料分析→提出改善方法及對
策。 
(1).問卷設計 
問卷經由文獻探討與清潔隊管理階層深度訪談之後擬定，內容包括員工基本
資料：性別、年齡、目前職務、抽煙及飲酒等嗜好、工作時間、工作史、危害暴
露、健康檢查、安全衛生教育及防護具使用情形等，危害暴露依生物性、物理性、
化學性及人因方面之各種可能情形詳細詢問。 
(2).問卷施測 
問卷由中華醫事科技大學職業安全衛生系暨生物安全衛生研究所老師帶領研
究所學生親赴各地進行現場解說並施測，以釐清問卷可能遭遇到的難題。 
(3).問卷調查 
樣本地區：以台南縣市清潔隊員工為抽樣對象。共計抽出台南市、永康市、仁
德鄉等 3 個樣本地區。 
個別樣本：台南市抽取 127 個樣本（台南市清潔隊員工總數約八百餘人），永
康市抽取 188 個樣本（永康市清潔隊員工總數約二百一十餘人），仁德鄉抽取 65
個樣本（仁德鄉清潔隊員工總數約八十餘人），共實際抽取 380 個樣本。 
(4).統計分析 
問卷回收後進行譯碼及鍵入電腦檔案中，以套裝統計軟體 EXCEL 進行資料之
統計分析。 
 
肆、結果與討論 
問卷期間為 97 年 7、8 月間，問卷回收共實際抽取 380 個樣本。 
一、 受訪者基本資料 
受訪者中有作答之男性 252 人（佔 67.0％），女性 124 人（佔 33.0％），統計
數據如表 1 所示。受訪者年齡介於 22 歲至 61 歲之間，呈些微左偏分布，平均 47.60
±8.64 歲；工作職別以隊員最多 242 人（佔 65.8％）；駕駛次之 70 人（佔 20.4％）；
臨時工再其次 38 人（佔 10.3％）；其餘人員包括技工、行政人員及其他人員等，
合計 18 人（佔 4.9％）。教育程度方面，以國小程度最多 116 人（佔 32.0％），國
中及高中程度分 86 人及 105 人（佔 23.8％及 29.0％），大專以上程度者 38 人（佔
10.5％），不識字或國小未畢業者僅 17 人（佔 4.7％）。詳細統計數據列於表 2。
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個人生活習慣喝含咖啡因的飲料(如咖啡、茶葉等) 者佔 45.14﹪；抽菸者佔 36.39
﹪；有嚼檳榔者佔 9.19﹪；經常有喝酒習慣者佔 9.75﹪。有 86.48%參加過服務單
位舉辦之安全衛生教育訓練課程；有 99.73%接受健康檢查，其中有 44.80﹪屬於
特殊健康檢查。統計數據如表 3 所示。 
表 1 受訪清潔隊員之工作職別與性別 
工作職別 性別 總計 男 女 未作答 
隊員 137 103 2 242 
臨時工 25 13 0 38 
駕駛 68 1 1 70 
技工 10 1 1 12 
行政人員 1 1 0 2 
其他 2 2 0 4 
未作答 9 3 0 12 
總計 252 124 4 380 
 
表 2 受訪清潔隊員之工作職別與教育程度 
工作職別 
教育程度 
總計 不識字或國
小未畢業 國小 國中 高中 
大專及大
專以上 未作答 
隊員 16 89 50 50 25 12 242 
臨時工 0 6 8 16 6 2 38 
駕駛 1 12 21 30 2 4 70 
技工 0 2 2 6 2 0 12 
行政人員 0 0 0 0 2 0 2 
其他 0 0 3 0 1 0 4 
未作答 0 7 2 3 0 0 12 
總計 17 116 86 105 38 18 380 
 
表 3 受訪清潔隊員菸、酒、檳榔等嗜好及接受安全衛生教育訓練、健康檢查等情形 
問項 是 否 作答人數 人數 百分比 人數 百分比 
1.是否有吃檳榔的習慣？ 33 9.19% 326 90.81% 359 
2.是否有喝酒的習慣？ 35 9.75% 324 90.25% 359 
3.喝含咖啡因的飲料(如咖啡、茶葉等)？ 158 45.14% 192 54.86% 350 
4.是否有抽煙？ 131 36.39% 229 63.61% 360 
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5.是否參加過服務單位舉辦之安全衛生
教育訓練課程? 307 86.48% 48 13.52% 355 
6. 是否接受健康檢查？ 374 99.73% 1 0.27% 375 
 
二、 生物性危害因子暴露調查 
微生物除了本身會對人體健康有影響外，所產生之毒素或代謝產物會對人體
有毒性效應，其症狀為發燒、寒慄及呼吸困難等。針對受訪清潔隊員生物性危害
因子之自覺症狀及其發生頻率列於表 4。其中以鼻塞、流鼻水、打噴嚏、鼻騷癢之
症狀有 56 人（佔 16.82﹪）為最多，其發生頻率以一個月內約有 1~3 天為最高，
次高為一個月內沒發生過；有此症狀在假日或休息不工作時，26 人作答者當中有
18 人（佔 69.23﹪）會有所改善。眼睛紅腫、刺痛、發癢或不適等症狀有 42 人（佔
12.65﹪）為次高，其發生頻率以一個月內沒發生過為最高，次高為一個月內約有
1~3 天；有此症狀在假日或休息不工作時，19 人作答者當中有 15 人（佔 78.95﹪）
會有所改善。其餘有嘔吐、胃不適、腹瀉食欲不振症狀 39 人（佔 11.75﹪）；工作
時會咳嗽有 39 人（佔 11.71﹪）；有皮膚紅疹、脫皮、刺痛、發癢症狀 36 人（佔
10.84﹪）；有喉嚨疼痛、發癢或不適症狀 35 人（佔 10.67﹪）；工作時感覺胸悶有
25 人（佔 7.51﹪）；工作時會喘不過氣有 19 人（佔 5.72﹪）；工作時會有喘鳴有
11 人（佔 3.30﹪）。 
 
表 4 受訪清潔隊員生物性危害因子之自覺症狀及其發生頻率之人數 
 
           發生頻率 
 
症狀 
1.一個月
內沒發生
過 
2.一個月內
約有 1~3 天  
3.平均每週
約有 1~3 天 
4.幾乎每
天都會發
生 
前述症狀在假
日或休息不工
作時是否會有
所改善 
是 否 
1.喉嚨疼痛、
發癢或不適 
是 35 18 15 4 4 13 7 
否 293  
合計 328 
2.嘔吐、胃不
適、腹瀉食欲
不振 
是 39 17 16 3 0 14 3 
否 293  
合計 332 
3.眼睛紅腫、
刺痛、發癢或
不適 
是 42 18 11 5 3 15 4 
否 290  
合計 332 
4.皮膚紅疹、
脫皮、刺痛、
發癢 
是 36 17 17 3 3 12 6 
否 296   
合計 332 
5.鼻塞、流鼻 是 56 19 26 12 5 18 8 
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水、打噴嚏、
鼻騷癢 
否 277   
合計 333 
6.工作時是否
會喘不過氣 
是 19 14 8 2 1 9 5 
否 313  
合計 332 
7.工作時是否
感覺胸悶 
是 25 11 14 0 1 9 5 
否 308  
合計 333 
8.工作時是否
會有喘鳴 
是 11 9 2 1 1 6 1 
否 322  
合計 333 
9.工作時是否
會咳嗽 
是 39 11 14 4 8 12 6 
否 294  
合計 333 
 
三、.物理性危害因子暴露調查 
從表 5 中我們可以看到受訪者的物理性危害暴露調查的結果。熱危害部分：
受訪者中有 86.48%容易流汗，有 71.22%經常感覺口渴。冷危害部分：有 4.15%經
常感覺手腳冰冷，有 9.76%經常感覺感覺手腳麻木。噪音暴露與危害部分：受訪者
中有 21.13%需要提高音量說話，有 12.80%會覺得耳朵不舒服，有 10.50%感覺有耳
鳴現象。振動危害部分：手部振動受訪者中 25.30%有不舒適的感覺，全身振動的
感覺受訪者中 25.37%有不舒適感。視覺感受部分：有 19.88%容易感到眼睛疲勞。 
 
表 5 .受訪清潔隊員物理性危害因子之自覺症狀及其發生頻率之人數 
問項 是 否 作答人數 人數 百分比 人數 百分比 
1.在從事作業時是否容易流汗？        307 86.48% 48 13.52% 355 
2.是否經常感覺口渴？                245 71.22% 99 28.78% 344 
3.在工作時是否經常感覺手腳冰冷？    14 4.15% 323 95.85% 337 
4.在工作時是否經常感覺手腳麻木？    33 9.76% 305 90.24% 338 
5.在工作環境與人交談或講話時(約相距一個手
臂的長度)是否需要提高音量說話？ 71 21.13% 265 78.87% 336 
6.工作時是否會覺得耳朵不舒服？     43 12.80% 293 87.20% 336 
7.在每日工作結束後，是否會感覺有耳鳴現象？ 36 10.50% 307 89.50% 343 
8.在工作時手部振動是否有不舒適的感覺？ 85 25.30% 251 74.70% 336 
9.在工作時全身振動的感覺是否有不舒適感？ 85 25.37% 250 74.63% 335 
10.工作時是否容易感到眼睛疲勞?  64 19.88% 258 80.12% 322 
 8
 
從表 6 中我們可以看到受訪者意外事故及虛驚事故調查的結果。其中以被尖
銳物割刺傷的經驗有 128 人（佔 37.10﹪）為最高；差點被汽機車擦撞的經驗有
74 人（佔 21.38﹪）；被汽機車擦撞的經驗有 40 人（佔 11.76﹪）；車子行動時，
差點滑倒、摔落的經驗有 62 人（佔 18.13﹪）；車子行動時，滑倒、摔落的經驗有
38 人（佔 11.28﹪）；差點被夾被捲的經驗有 17 人（佔 4.99﹪）；被夾被捲的經驗
有 11 人（佔 3.24﹪）。 
 
表 6 工作時曾發生意外事故、虛驚事故經驗之人次數及其事故頻率 
 
請問您工作中是否有如下的事
故經驗 
事故頻率 
1. 2. 3. 4. 5. 
幾乎每
天出現 
約一星
期一次 
約一個
月一次  
約半年
一次 
半年以
上才出
現一次 
1.工作時是否有
差點被汽機車擦
撞的經驗 
是 74 5 4 11 6 28 
否 272  
合計 346 
2.工作時是否有
被汽機車擦撞的
經驗 
是 40 2 1 0 4 17 
否 300  
合計 340 
3.車子行動時，是
否差點滑倒、摔
落的經驗 
是 62 2 3 3 11 23 
否 280  
合計 342 
4.車子行動時，是
否有滑倒、摔落
的經驗 
是 38 0 0 2 4 14 
否 299  
合計 337 
5.工作時是否差
點被夾被捲的經
驗 
是 17 0 2 2 1 4 
否 324  
合計 341 
6.工作時是否有
被夾被捲的經驗 
是 11 0 1 0 1 4 
否 329  
合計 340 
7.工作時是否有
被尖銳物割刺傷
的經驗 
是 128 4 5 11 19 37 
否 217  
合計 345 
 
四、化學性危害因子暴露調查 
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關於化學性物質的暴露，表 7 告訴我們，在從事作業期間曾接觸到具有刺激
性或腐蝕性之不明液體或物體的受訪者有 67.22%；曾讓你發生感覺味道刺鼻、鼻
黏膜或眼睛有刺激、頭暈、想吐、意識恍惚等不適狀況的受訪者有 44.02%；過去
ㄧ個月內 11.54%有夜間咳嗽的情況；過去ㄧ個月內 5.07%會因為呼吸困難而造成
夜間驚醒。 
詢問對於目前使用防護具的看法，受訪者有 98.09%表示工作單位有供應防護
具或設備；有 79.21%都會使用防護具；防護具沒有效用的比率很低（7.72％），亦
即絕大多數（92.28﹪）受訪者肯定防護具的效果。 
 
表 7 .受訪清潔隊員化學性危害因子之自覺症狀及其防護管理情形 
問項 是 否 作答人數 人數 百分比 人數 百分比 
1.在從事作業期間您是否曾接觸到具有刺激性或腐蝕
性之不明液體或物體？ 242 67.22% 118 32.78% 360 
2.工作環境是否曾讓你發生感覺味道刺鼻、鼻黏膜或
眼睛有刺激、頭暈、想吐、意識恍惚等不適的狀況？ 151 44.02% 192 55.98% 343 
3.過去ㄧ個月內是否有夜間咳嗽的情況? 39 11.54% 299 88.46% 338 
4.過去ㄧ個月內是否會因為呼吸困難而造成夜間驚
醒? 17 5.07% 318 94.93% 335 
5.工作單位是否有供應防護具或設備？ 359 98.09% 7 1.91% 366 
6.請問是否都會使用防護具？ 240 79.21% 63 20.79% 303 
7.整體而言對於工作單位所提供的防護具或配備，是
否很有效用(包括部分有效)如何？ 299 92.28% 25 7.72% 324 
8.請問工作場所是否有設置休息室（控制室）？ 267 80.18% 66 19.82% 333 
9.請問工作後之工作服是否公司清洗處理？ 14 3.86% 349 96.14% 363 
 
五、人因工程危害因子暴露調查 
工作期間頸部、肩部、背部、腰部、肘腕等部位是否有酸痛、紅腫、發麻、
刺痛等症狀，受訪者統計結果列於表 8。其中頸部感覺不適的有 82 人（佔 26.62
﹪），肩部感覺不適的有 89 人（佔 28.53﹪），背部感覺不適的有 50 人（佔 16.08
﹪），腰部感覺不適的有 82 人（佔 26.37﹪），肘腕感覺不適的有 64 人（佔 20.45
﹪）；其中各種症狀皆以酸痛為最多，出現頻率約一個月 1 至 2 次為最高。各種症
狀可能之危險因子皆以重覆性作業為最高，其次為搬運推舉動作；該危險因子，
每日平均暴露時間以 6 至 8 小時為最多，症狀對受訪者的影響以稍微降低工作能
力為最多，其次為完全不影響生活與工作。經由資料分析，發現 380 人受訪者中
有 196 人（佔 51.58﹪）完全沒有頸部、肩部、背部、腰部、肘腕等問題。
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表 8 .受訪清潔隊員人因工程危害因子之自覺症狀及其發生頻率之人數 
感覺不適的部位與症狀為何？ 
(可複選) 
症狀出現頻率 可能之危險因子 
(可複選) 
該危險因子，每日
平均暴露時間 
症狀對您的影響 
  
症狀 
      
   
 
      
 
部位 
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 1. 2. 3. 4. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 
酸
痛 
紅
腫  
發
麻 
刺
痛 
肌
肉
萎
縮 
半
夜
痛
醒 
其
他 
半
年
以
上
才
出
現
一
次  
約
半
年
1
至
2
次 
約
一
個
月
1
至
2
次 
約
一
星
期
1
至
2
次 
幾
乎
每
天
出
現 
重
覆
性
作
業  
 
不
當
姿
勢 
作
業
速
度
過
快 
休
息
時
間
不 
足 
搬
運
推
舉
動
作 
振
動 
6
至
8
小
時 
4
至
6
小
時 
2
至
4
小
時 
2
小
時
以
下 
完
全
不
能
動
作 
生
活
都
受
到
影
響 
曾
因
此
請
假
修
養 
工
作
能
力
明
顯
降
低 
稍
微
降
低
工
作
能
力 
完
全
不
影
響
生
活
與
工
作 
頸 
部 
是 82 82 6 11 4 2 6 7 7 11 23 14 13 31 20 8 10 24 6 19 11 8 12 1 6 5 7 32 24 
否 226 
肩
部 
是 89 79 3 10 6 0 6 1 6 7 24 15 12 36 16 8 7 22 4 18 12 7 13 1 4 6 9 30 21 
否 223 
背
部 
是 50 45 1 5 3 1 3 1 2 6 10 8 7 20 8 5 6 15 2 12 9 4 2 1 4 5 6 17 14 
否 261 
腰
部 
是 82 69 1 4 3 0 3 1 3 7 24 14 9 33 19 6 8 23 4 17 11 9 7 1 5 11 6 32 19 
否 229 
肘
腕 
是 64 54 1 11 8 0 5 3 2 6 17 12 14 27 9 7 6 22 6 18 11 6 4 1 7 7 10 24 16 
否 249 
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伍、結論 
1. 清潔隊員年齡介於 22 歲至 61 歲之間，呈些微左偏分布，平均 47.60±8.64 歲，
遠高於 96 年底全國受僱員工平均年齡 37.5 歲。然清潔隊之工作多屬重體力
勞動，受僱人員年齡偏高是值得深思。 
2. 教育程度方面，以國小程度最多佔 32.0％，國中及高中程度佔 23.8％及 29.0
％，大專以上程度者佔 10.5％，不識字或國小未畢業者僅佔 4.7％。 
3. 工作職別以隊員最多佔 65.8％；駕駛次之佔 20.4％；臨時工再其次佔 10.3
％；其餘人員包括技工、行政人員及其他人員等佔 4.9％。 
4. 清潔隊員個人生活習慣喝含咖啡因的飲料(如咖啡、茶葉等) 者佔 45.14﹪；
抽菸者佔 36.39﹪；有嚼檳榔者佔 9.19﹪；經常有喝酒習慣者佔 9.75﹪。常
因工作緣故三餐無法定時（清潔隊的夜間工作者比率高），建議加強個人健
康生活與飲食習慣之宣導，以減少生活型態所致之健康危害。 
5. 目前各清潔隊職前體檢及定期健檢執行情形有高達 99.73%接受健康檢查，其
中有 44.80﹪屬於特殊健康檢查。有 86.48%參加過服務單位舉辦之安全衛生
教育訓練課程。 
6. 生物性危害因子暴露調查以鼻塞、流鼻水、打噴嚏、鼻騷癢之症狀佔 16.82
﹪為最多，有此症狀在假日或休息不工作時，作答者當中高達 69.23﹪會有所
改善。眼睛紅腫、刺痛、發癢或不適等症狀佔 12.65﹪為次高。 
7. 物理性危害因子暴露調查，冷、熱危害部分：有高達 7 成以上有熱危害，冷
危害則低於 1 成，此部份可能與問卷期間為夏天有關。噪音暴露與危害部分：
有 2 成以上需要提高音量說話。振動危害部分：手部振動及全身振動的感覺
受訪者中約有四分之一有不舒適感。視覺感受部分：受訪者中約有 2 成容易
感到眼睛疲勞。 
8. 意外事故及虛驚事故調查的結果，其中以被尖銳物割刺傷的經驗佔 37.10﹪為
最高；差點被汽機車擦撞的經驗佔 21.38﹪；被汽機車擦撞的經驗佔 11.76﹪；
車子行動時，差點滑倒、摔落的經驗佔 18.13﹪；車子行動時，滑倒、摔落的
經驗佔 11.28﹪；差點被夾被捲的經驗佔 4.99﹪；被夾被捲的經驗佔 3.24﹪。 
9. 化學性危害因子暴露調查，有高達三分之二在從事作業期間曾接觸到具有刺
激性或腐蝕性之不明液體或物體者；有 44.02%曾發生感覺味道刺鼻、鼻黏膜
或眼睛有刺激、頭暈、想吐、意識恍惚等不適狀況。 
10. 詢問對於目前使用防護具的看法，受訪者有 98.09%表示工作單位有供應防護
具或設備；有 79.21%都會使用防護具；絕大多數（92.28﹪）受訪者肯定防護
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具的效果。 
11. 人因工程危害因子暴露調查，其中頸部感覺不適的佔 26.62﹪，肩部感覺不適
的佔 28.53﹪，背部感覺不適的佔 16.08﹪，腰部感覺不適的佔 26.37﹪，肘
腕感覺不適的佔 20.45﹪；其中各種症狀皆以酸痛為最多，出現頻率約一個月
1 至 2 次為最高。各種症狀可能之危險因子皆以重覆性作業為最高，其次為搬
運推舉動作；該危險因子，每日平均暴露時間以 6 至 8 小時為最多，症狀對
受訪者的影響以稍微降低工作能力為最多。經由資料分析，發現約有半數完
全沒有頸部、肩部、背部、腰部、肘腕等問題。 
12. 綜合上述清潔隊員自覺症狀調查結果，得知在生物、物理、化學及人因工程
之危害暴露機會多，此部份提供了垃圾從業人員潛在的危害、發生的頻率及
嚴重程度。希望能做為相關主管單位建立適當的工作方法及流程的參考依
據，以減少清潔隊員之職業危害。 
13. 問卷調查僅能就受訪者自覺狀況加以描述，若能實際量測現場各危害因子，
將有助於危害因子的確立。 
 
陸、計畫成果自評 
本計劃依照 97 學年研究講助計劃書內容來執行，針對垃圾清潔隊員作業環境
存在的生物性危害、物理性危害、化學性危害、人因工程危害等情況進行抽樣問
卷調查，共實際抽取 380 個樣本，已完成計劃書執行內容。 
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